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Via, homem e veículo: fatores 
de risco associados à gravidade 
dos acidentes de trânsito
Man, road and vehicle: risk factors 
associated with the severity of 
traffi c accidents
RESUMO 
OBJETIVO: Analisar as características das vítimas, vias e veículos 
envolvidos em acidentes de trânsito e os fatores de risco de acidentes com 
ocorrência de óbito.
MÉTODOS: Estudo de coorte não concorrente considerando os acidentes 
de trânsito em Fortaleza, CE, de janeiro de 2004 a dezembro de 2008. 
Foram utilizados dados do Sistema de Informação de Acidente de Trânsito 
de Fortaleza, do Sistema de Informações de Mortalidade, do Sistema de 
Informações Hospitalares e dos bancos de dados de Habilitação e Veículos 
do Departamento Estadual de Trânsito. Técnicas de relacionamento 
determinístico e probabilístico foram aplicadas para integrar as bases de dados. 
Efetuou-se a análise descritiva das variáveis relativas às pessoas, às vias, aos 
veículos e ao tempo. Foram utilizados os modelos lineares generalizados na 
investigação de fatores de risco para óbito por acidente de trânsito. O ajuste 
do modelo foi verifi cado pela razão de verossimilhança e análise ROC.
RESULTADOS: Registraram-se 118.830 acidentes no período. Predominaram 
colisão/abalroamento (78,1%), atropelamentos (11,9%) e choque com 
obstáculo fi xo (3,9%) e com motocicletas (18,1%). Ocorreram óbitos 
em 1,4% dos acidentes. Estiveram independentemente associados ao 
óbito por acidente de trânsito: bicicletas (OR = 21,2; IC95% 16,1;27,8), 
atropelamentos (OR = 5,9; IC95% 3,7;9,2), choque com obstáculo fi xo (OR 
= 5,7; IC95% 3,1;10,5) e acidentes com motociclistas (OR = 3,5; IC95% 
2,6;4,6). Os principais fatores contribuintes foram envolvimento de uma 
única pessoa (OR = 6,6; IC95% 4,1;10,73), presença de condutores não 
habilitados (OR = 4,1; IC95% 2,9;5,5) um único veículo envolvido (OR = 
3,9; IC95% 2,3;6,4), sexo masculino (OR = 2,5; IC95% 1,9;3,3), tráfego em 
vias de jurisdição federal (OR = 2,4; IC95% 1,8;3,7), horário madrugada 
(OR = 2,4; IC95% 1,8;3,0) e dia de domingo (O R = 1,7; IC95% 1,3;2,2), 
todas ajustadas segundo modelo log-binomial. 
CONCLUSÕES: As ações de promoção e prevenção de acidentes no 
trânsito devem focar os acidentes com veículos de duas rodas, que mais 
frequentemente envolvem uma única pessoa, não habilitada, do sexo 
masculino, em horários noturnos, em fi nais de semana e nas vias onde se 
desenvolvem maiores velocidades.
DESCRITORES: Acidentes de Trânsito, mortalidade. Fatores de 
Risco. Sistemas de Informação Hospitalar. Registros de Mortalidade. 
População Urbana.
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Os acidentes de trânsito mantêm-se como importante 
problema da saúde pública no Brasil e demandam dife-
rentes abordagens em ações de prevenção. A dinâmica 
desse fenômeno, multicausal em sua gênese, atinge suas 
vítimas com diferentes graus de severidade segundo 
tipo de acidente (atropelamento, com motocicleta 
e outros tipos de acidentes com veículo a motor)1 e 
atributos demográfi cos (sexo, idade, cor, estado civil 
e grau de instrução).12,20 Possui distribuição mensal 
diferenciada dos dias da semana e dos horários de ocor-
rência.5 Pesquisas que utilizam técnicas de análise para 
compreensão desses atributos mostram-se relevantes 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the main characteristics of victims, roads and vehicles 
involved in traffi c accidents and the risk factors involved in accidents resulting 
in death. 
METHODS: A non-concurrent cohort study of traffi c accidents in Fortaleza, CE, 
Northeastern Brazil, in the period from January 2004 to December 2008. Data from 
the Fortaleza Traffi c Accidents Information System, the Mortality Information 
System, the Hospital Information System and the State Traffi c Department Driving 
Licenses and Vehicle database. Deterministic and probabilistic relationship 
techniques were used to integrate the databases. First, descriptive analysis of data 
relating to people, roads, vehicles and weather was carried out. In the investigation 
of risk factors for death by traffi c accident, generalized linear models were used. 
The fi t of the model was verifi ed by likelihood ratio and ROC analysis.
RESULTS: There were118,830 accidents recorded in the period. The most common 
types of accidents were crashes/collisions (78.1%), running over pedestrians 
(11.9%), colliding with a fi xed obstacle (3.9%), and with motorcycles (18.1%). 
Deaths occurred in 1.4% of accidents. The factors that were independently 
associated with death by traffi c accident in the fi nal model were bicycles 
(OR = 21.2, 95%CI 16.1;27.8), running over pedestrians OR = 5.9 (95%CI 
3.7;9.2), collision with a fi xed obstacle (OR = 5.7, 95%CI 3.1;10.5) and accidents 
involving motorcyclists (OR = 3.5, 95%CI 2.6;4.6). The main contributing factors 
were a single person being involved (OR = 6.6, 95%CI 4.1;10.73), presence of 
unskilled drivers (OR = 4.1, 95%CI 2.9;5.5) a single vehicle (OR = 3.9, 95%CI 
2,3;6,4), male (OR = 2.5, 95%CI 1.9;3.3), traffi c on roads under federal jurisdiction 
(OR = 2.4, 95%CI 1.8;3.7), early morning hours (OR = 2.4, 95%CI 1.8;3.0), and 
Sundays (OR = 1.7, 95%CI 1.3;2.2), adjusted according to the log-binomial model. 
CONCLUSIONS: Activities promoting the prevention of traffi c accidents 
should primarily focus on accidents involving two-wheeled vehicles that most 
often involves a single person, unskilled, male, at nighttime, on weekends and 
on roads where they travel at higher speeds. 
D ESCRIPTORS: Accidents, Traffi c, mortality. Risk Factors. Hospital 
Information Systems. Mortality Registries. Urban Population. 
INTRODUÇÃO
para a reorientação das ações que buscam a redução da 
gravidade dos acidentes.
Os fatores presentes, implícita ou explicitamente, que 
podem contribuir com a casuística em maior ou menor 
grau, são: homem; veiculo; via e meio ambiente; e os refe-
rentes à legislação e seu cumprimento.4 A desagregação 
desses fatores e o estudo de suas associações são neces-
sários para compreender e melhor intervir no fenômeno 
do acidente de trânsito. Isso porque sua combinação pode 
aumentar a probabilidade de ocorrência de acidentes de 
forma diferenciada em determinados locais.a,b
a Raia Jr AA, Santos L. Acidente zero: utopia ou realidade? 15º Congresso brasileiro de transporte e trânsito. 2005; Goiânia, BR, Goiânia: 
Centro de Convenções de Goiânia; 2005. p.7.
b Raia Jr AA. Identifi cação de pontos críticos de acidentes de trânsito no Município de São Carlos, SP, Brasil: análise comparativa entre 
um banco de dados relacional – BDR e a técnica de Agrupamentos pontuais. Anais do 2º Congresso Luso Brasileiro para o Planejamento, 
Urbano, Regional, Integrado, Sustentável, 2006; Braga, PT, Braga: Universidade do Minho; 2006.
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Expressivo número de estudos realizados no Brasil 
aborda a mortalidade por acidentes de trânsito. 
Entretanto, poucos fazem referência às vítimas 
sobreviventes, o que leva alguns autores a destacar a 
importância da realização de pesquisas que incluam 
casos não fatais.9,10,14,18,c Além de escassos, esses estudos 
empregam metodologias diversifi cadas e diferentes 
fontes de informações. Grande parte dessa produção 
refere-se aos problemas de cobertura e qualidade dos 
sistemas ofi ciais de informações como fatores limi-
tantes para o conhecimento desse fenômeno.20 
Para especialistas, a falta de um sistema de informação 
integrado com base em um boletim de ocorrência 
de acidentes de trânsito padronizado impossibilita 
o conhecimento sobre a acidentalidade no País e o 
consequente equacionamento das medidas que pode-
riam mitigá-lo.7 Como alternativa para superar essa 
difi culdade, utilizaram-se técnicas de relacionamento 
de bancos de dados para aprimorar a qualidade da 
informação quanto ao número de variáveis inves-
tigadas, número de registros válidos, alcançando, 
portanto, maior completitude da informação. 
Este estudo tem por objetivo descrever características 
de vítimas, vias e veículos envolvidos em acidentes 
de trânsito e fatores de risco para acidentes com 
ocorrência de óbito. 
MÉTODOS
Estudo de coorte não concorrente, considerando os 
acidentes de trânsito ocorridos dentro dos limites 
geográfi cos de Fortaleza, CE, de 1º de janeiro de 2004 
a 31 de dezembro de 2008. O conjunto das ocorrências 
abrangeu as registradas nos Boletins de Ocorrência (BO) 
captadas pelo Sistema de Informações de Acidentes de 
Trânsito do Município de Fortaleza (SIAT-FOR) e 
gerenciadas pela Autarquia Municipal de Trânsito de 
Fortaleza (AMC). Foi considerado acidente de trânsito 
todo aquele ocorrido em via pública, abrangendo não 
somente colisões entre veículos, mas também choques 
com objetos fi xos, colisões entre pedestres e ciclistas, 
capotagem, atropelamento e tombamento.17 Foi consi-
derado critério de inclusão o acidente registrado em BO 
com ou sem vítimas feridas ou fatais e como exclusão, 
o acidente de trânsito sem registro em BO.
Fortaleza é uma aglomeração metropolitana da Região 
Nordeste do Brasil classifi cada como a quinta maior 
cidade do País. O espaço urbano está cortado por apro-
ximadamente 3.700 km de malha viária. Desse total, 
cerca de 35 km são de jurisdição estadual e 25 km de 
jurisdição federal.d O traçado viário obedece a uma tipo-
logia radioconcêntrica e constitui os principais eixos de 
ligação entre a zona urbana e municípios vizinhos. Suas 
vias são estreitas com forte traço de sua origem tipológica 
em xadrez defi nida no berço da fundação da cidade e, por 
falta de controle no uso e na ocupação do solo, é inviável 
seu alargamento, tornando o sistema viário insufi ciente.e 
Foram coletados dados do sistema SIAT-FOR, que 
inclui dez órgãos envolvidos na prestação de atendi-
mento às ocorrências de trânsito no município. 
Foram coletadas também informações dos bancos de 
dados de Habilitação e Veículos do Departamento 
Estadual de Trânsito (DETRAN-CE), do Sistema de 
Informações de Mortalidade (SIM), que contém as 
declarações de óbito, e  do Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH), objetivando a complementação de 
informações. Os bancos de dados de internação e óbito 
(SIH e SIM) foram obtidos com a Secretaria Estadual 
de Saúde do Estado do Ceará (SESA). Os dados do 
SIM referiram-se a todos os óbitos ocorridos no Ceará 
de janeiro de 2004 a março de 2009, considerando que 
acidentes ocorridos em dezembro poderiam evoluir 
para óbitos em 2009. Quanto à internação, os dados 
foram obtidos em hospitais da rede SUS de Fortaleza, 
de janeiro 2004 a julho de 2009, considerando que, para 
fi ns de cobrança, as AIH são apresentadas ao gestor 
local até seis meses seguintes à sua autorização. 
Os dados de veículos e de habilitados foram obtidos com 
o DETRAN-CE e referiram-se a todos os veículos e habi-
litados do estado do Ceará até 31 de dezembro de 2008.
As variáveis investigadas foram categorizadas em 
quatro grupos: características da vítima, subdivi-
didas em sociodemográfi cas, tempo de habilitação e 
adequação da habilitação ao veículo no momento do 
acidente; variáveis relativas às condições de tempo 
(ano, horário e semana); vias de jurisdição, posição do 
acidente na quadra e iluminação; natureza do acidente, 
tipo de veículo e idade da frota. 
Os bancos de dados foram vinculados por técnicas de 
relacionamento entre bancos de dados para formar um 
único banco com informações sobre o veículo, via, 
condutor e pessoas envolvidas. 
Esse processo foi realizado por meio de dois 
métodos: o relacionamento determinístico e o rela-
cionamento probabilístico.6,13
As informações dos acidentes coletadas pelo sistema 
SIAT-FOR foram complementadas segundo os dois 
tipos de relacionamento, compreendendo duas fases 
c Soares DFPP. Acidentes de trânsito em Maringá-PR: Análise do perfi l epidemiológico e dos fatores de risco de internação e de óbito. 2003 
[tese de doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2003.
d Departamento Nacional de Trânsito (BR). Anuário estatístico de acidentes de trânsito de Fortaleza - 2008. Ceará; 2009.
e Muniz MPC. O Plano Diretor Como Instrumento de Gestão da Cidade: o caso da cidade de Fortaleza/CE. Ceará: Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte; 2006.
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distintas. Na primeira, fase determinística, o banco de 
dados do SIAT-FOR fornecido pela AMC, relativo aos 
veículos que se envolveram em acidentes de trânsito, 
foi relacionado com o banco de dados do DETRAN-CE 
pela placa do veículo para obtenção dos dados ano e 
tipo do veículo. Os dados do condutor: categoria de 
habilitação, ano da habilitação, sexo, estado civil, 
nível de instrução, data de nascimento e nome da 
mãe, foram obtidos do banco de dados de habilitados 
do DETRAN- CE a partir do identifi cador número da 
CNH (carteira nacional de habilitação) registrado no 
banco de dados de pessoas envolvidas em acidentes de 
trânsito do sistema SIAT-FOR.
A complementação dos dados relativos às pessoas 
envolvidas em acidentes de trânsito da categoria 
pedestre e passageiro foi realizada por relacionamento 
probabilístico junto aos sistemas SIM e SIH. Foram 
variáveis-chaves: nome, idade da vítima e data do 
acidente quando foram a óbito ou internadas na rede SUS. 
Para analisar os acidentes de trânsito, um conjunto de 
covariáveis foi criado a partir das variáveis descritas: 
tipo de veículo envolvido, número de veículos, tipo de 
pessoa, número de pessoas, idade da frota, sexo dos 
condutores, situação da habilitação dos condutores, 
tempo de habilitação dos condutores, idade dos condu-
tores, situação civil dos condutores e escolaridade 
dos condutores.
Foram apresentados os dados descritivos, segundo 
as variáveis de interesse. Utilizaram-se teste 
Qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e teste t 
de Student na análise comparativa. O risco estimado 
de acidente com óbito foi verificado na análise 
bivariada por meio de odds ratio, com intervalo de 
95% de confi ança. Foram selecionadas as variáveis 
cuja associação com acidente com óbito pelo teste 
Qui-quadrado apresentou p < 0,20 para serem inclu-
ídas na análise multinomial.11 
A análise multinomial foi realizada utilizando-se o 
Modelo Linear Generalizado (MLG) com distribuição 
binomial e função de ligação logística. A escolha dessa 
distribuição justifi ca-se, uma vez que a medida do 
desfecho é da forma dicotômica. 
A modelagem seguiu a estratégia recomendada por 
Hosmer & Lemeshow e a retirada de cada variável foi 
feita após a comparação da razão de verossimilhança 
(-2logL) dos modelos com e sem a variável em questão. 
A permanência da variável no modelo deu-se em função 
de justifi cativas teóricas e da signifi cância estatística.
O modelo fi nal foi avaliado pela sensibilidade, especifi -
cidade, acurácia e com base no percentual de melhoria 
do modelo em relação à deviance inicial (razão de 
verossimilhança). O valor da área sob a curva ROC foi 
de 0,86, indicando elevado poder discriminante. Pesquisa 
aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal 
do Ceará (Processo nº 90/2008).
RESULTADOS
Foram registrados 118.830 acidentes de trânsito em 
Fortaleza de janeiro de 2004 a dezembro de 2008, 1,4% 
com óbitos e 46,6% com feridos graves ou leves. Dos 
sinistros, 78,1% estavam categorizados como colisão/
abalroamento e 11,9% eram devido a atropelamentos, 
3,9% a choque com obstáculo fi xo, 0,5% a capotamento 
e 5,6% a queda/tombamento e outros acidentes na via 
pública (Tabela 1).
A média anual de acidentes para o período foi de 
23.767 acidentes/ano, o maior número de eventos 
foi registrado em 2008 (20,8%; p < 0,001). A média 
mensal do período foi de 1.981 acidentes/mês. O 
trimestre de outubro a dezembro destacou-se pelo 
elevado número de acidentes (média de 6.382 
acidentes), enquanto o trimestre de janeiro a março 
abrigou o menor volume de acidentes (média de 5.421 
acidentes; p < 0,001) (Tabela 1). 
Cerca de 43,7% dos acidentes ocorreram entre auto-
móveis e/ou caminhonetes; 26,5% envolveram moto-
ciclista e participaram apenas motociclistas em 8,5%. 
Acidentes com mais de dois veículos foram minoria 
durante todo o período, sobretudo em 2005 (4,7%; 
p < 0,001) (Tabela 1).
Em 75,1% dos acidentes, fi guraram apenas o condutor 
de veículo motorizado. Os acidentes que incluíram 
passageiros de qualquer tipo de veículo foram minoria 
em todo o período (5,2%). A média de pessoas envol-
vidas em acidentes foi de 2,03 pessoas/acidente. 
Ocorreram em seguimentos contínuos 65,1% dos sinis-
tros, categorizados como meio de quadra, seguida da 
intersecção em cruz (30,0%); 67,6% ocorreram à luz 
do dia, 13,1% no período da noite em vias iluminadas 
e 11,6% à luz do entardecer. As vias mal iluminadas 
ou sem iluminação responderam por 3,7% e luz do 
amanhecer por 4,0% dos acidentes; 63,2% dos acidentes 
ocorreram durante o dia. O período da tarde, horário 
compreendido entre 12 e 18 horas, teve o maior número 
de sinistros registrado (35,1%) (Tabela 1).
A quase totalidade (92,6%) ocorreu sob a jurisdição 
municipal, seguida da jurisdição estadual (4,5%), conse-
quência da distribuição da malha viária por jurisdição 
na cidade. O sábado foi o dia em que mais ocorrem 
acidentes (17,3%), seguido da sexta-feira (15,9%) e 
do domingo (14,5%). As terças e quartas-feiras são os 
dias em que ocorrem menos acidentes (12,7% e 12,9%, 
respectivamente) (Tabela 1).
Acidentes envolvendo bicicletas apresentaram maior 
risco bruto (OR = 3,95; IC95% 3,44;5,17) para 
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acidentes com óbito na análise bivariada, tomando 
como base acidentes com automóveis ou caminhonetes. 
Os acidentes em que estiveram envolvidas apenas moto-
cicletas confi guraram o segundo maior risco bruto para 
acidentes com óbito (OR = 2,88; IC95% 2,48;3,34). 
Acidentes envolvendo apenas um veículo apresentam 
maior risco bruto para acidentes com óbito (OR = 4,15; 
IC95% 3,77;4,57) comparados com acidentes com dois 
veículos (Tabela 2). 
O atropelamento (OR = 6,32; IC95% 5,71;6,98) 
apresentou maior risco bruto para acidentes com 
óbito seguido pelos acidentes devido a capotamento 
(OR = 4,90; IC95% 3,32;7,24) e o choque com obstá-
culo fi xo (OR = 3,57; IC95% 2,98;4,28), comparados 
com colisões ou abalroamentos (Tabela 2).
Os condutores com menos de cinco anos de habilitação 
(OR = 1,78; IC95% 1,52;2,08) apresentaram maior 
risco bruto para acidentes com óbito comparados com 
Tabela 2. Análise bivariada para investigação de fatores relativos às vias. aos veículos e ao tempo associados ao óbito por 
acidentes de trânsito. Fortaleza, CE. 2004 a 2008.
Acidentes de trânsito
Variáveis Total Com óbito Sem óbito OR IC95% 2 p
n % n % n %
Natureza do acidente  
Colisão/albarroamento 92.847 78,1 760 0,8 92.087 99,2
Atropelamento 14.083 11,9 728 5,2 13.355 94,8 6,32 5,71;6,98 1530,95 0,0000
Queda 6.625 5,6 49 0,7 6.576 99,3 0,90 0,68;1,20 1,92 0,4895
Choque com obstáculo fi xo 4.652 3,9 136 2,9 4.516 97,1 3,57 2,98;4,28 182,41 0,0000
Capotamento 623 0,5 25 4,0 598 96,0 4,90 3,32;7,24 24,37 0,0000
Tipo de veículos
Só automóvel/caminhonete 51.937 43,7 462 0,9 51.475 99,1
Só motocicleta 10.158 8,5 260 2,6 9.898 97,4 2,88 2,48;3,34 387,77 0,0000
Com motociclistas 21.453 18,1 203 0,9 21.250 99,1 1,06 0,90;1,25 136,96 0,0000
Com veículos pesados 19.064 16,0 269 1,4 18.795 98,6 1,59 1,37;1,84 1771,98 0,0000
Com bicicletas 9.756 8,2 343 3,5 9.413 96,5 3,95 3,44;4,17 117,54 0,0000
Veículos diversos 6.462 5,4 161 2,5 6.301 97,5 2,80 2,35;3,34 0,0000
Número de veículos envolvidos
Dois veículos 87.128 73,3 745 0,9 86.383 99,1
Um veículo 25.575 21,5 907 3,5 24.668 96,5 4,15 3,77;4,57 991,56 0,0000
Mais de dois veículos 6.127 5,2 46 0,8 6.081 99,2 0,88 0,65;1,18 0,74 0,0000
Idade da frota
Com veículos com mais de 10 anos 32.944 27,7 133 0,4 32.811 99,6
Com veículos entre 6 a 10 anos 23.986 20,2 501 2,1 23.485 97,9 5,17 4,28;6,26 357,85 0,0000
Somente veículos até 5 anos 25.810 21,7 452 1,8 25.358 98,2 4,34 3,58;5,26 266,58 0,0000
Posição na quadra          
Cruz 35.688 30,0 302 0,8 35.386 99,2
T, Duplo T, Y, rotatória e outras 5.462 4,6 51 0,9 5.411 99,1 1,10 0,82;1,48 1,66 0,5137
Com via férrea 264 0,2 19 7,2 245 92,8 8,50 5,44;13,30 7,60 0,0000
Meio de quadra 77.416 65,1 1.326 1,7 76.090 98,3 2,02 1,79;2,19 128,22 0,0000
Jurisdição 
Municipal 110.061 92,6 1.402 1,3 108.659 98,7
Estadual 5.354 4,5 109 2,0 5.245 98,0 1,60 1,32;1,94 22,95 0,0000
Federal 3.415 2,9 187 5,5 3.228 94,5 4,30 3,70;4,99 423,58 0,0000
Tipo de pavimentação
Sem asfalto 44.350 37,3 495 1,1 43.855 98,9
Com asfalto 74.880 63,0 1.203 1,6 73.677 98,4 1,44 1,30;1,60 47,72 0,0000
Condições de iluminação          
Luz do dia 65.337 55,0 725 1,1 64.612 98,9
Luz do amanhecer 4.402 3,7 136 3,1 4.266 96,9 2,78 2,32;3,34 97,97 0,0000
Luz do anoitecer 11.323 9,5 211 1,9 11.112 98,1 1,68 1,44;1,96 42,24 0,0000
Continua
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Continuação
Via iluminada 12.759 10,7 217 1,7 12.542 98,3 1,53 1,32;1,78 28,22 0,0000
Mal iluminada/não iluminada 22.898 19,3 406 1,8 22.492 98,2 1,60 1,42;1,80 36,15 0,0000
Tipo de sinalização          
Sinalização vertical 19.998 16,8 160 0,8 19.838 99,2
Semáforo 20.802 17,5 185 0,9 20.617 99,1 1,11 0,90;1,37 0,97 0,3249
Sinalização lateral 69.544 58,5 1.256 1,8 68.288 98,2 2,26 1,92;2,66 100,99 0,0000
Horário
Manhã 32.667 27,5 372 1,1 32.295 98,9
Tarde 40.895 34,4 498 1,2 40.397 98,8 1,07 0,94;1,22 0,97 0,3248
Noite 32.930 27,7 554 1,7 32.376 98,3 1,48 1,30;1,68 34,82 0,0000
Madrugada 9.951 8,4 274 2,8 9.677 97,2 2,42 2,07;2,82 127,57 0,0000
Semana
Segunda a sexta-feira 81.054 68,2 956 1,2 80.098 98,8
Sábado e domingo 37.780 31,8 742 2,0 37.038 98,0 1,67 1,51;1,83 112,59 0,0000
Dias da semana
Quarta-feira 15.355 12,9 165 1,1 15.190 98,9
Quinta-feira 15.901 13,4 186 1,2 15.715 98,8 1,15 0,93;1,41 1,69 0,1931
Sexta-feira 18.837 15,9 240 1,3 18.597 98,7 1,19 0,97;1,44 2,88 0,0899
Sábado 20.560 17,3 351 1,7 20.209 98,3 1,59 1,32;1,91 24,84 0,0001
Domingo 17.220 14,5 391 2,3 16.829 97,7 2,11 1,76;2,53 69,21 0,0000
Segunda-feira 15.896 13,4 198 1,2 15.698 98,8 1,16 0,94;1,42 1,99 0,1584
Terça-feira 15.061 12,7 167 1,1 14.894 98,9 1,03 0,83;1,28 0,08 0,7738
Trimestre
Outubro a dezembro 31.911 26,9 432 1,4 31.479 98,6
Janeiro a março 27.104 22,8 387 1,4 26.717 98,6 1,05 0,92;1,21 0,59 0,4434
Abril a junho 29.999 25,2 451 1,5 29.548 98,5 1,11 0,97;1,27 2,46 0,1160
Julho a setembro 29.816 25,1 428 1,4 29.388 98,6 1,06 0,93;1,21 0,75 0,3867
condutores com mais de cinco anos de habilitação. 
Condutores com habilitação inadequada (OR = 1,95; 
IC95% 1,74;2,18) apresentaram maior risco bruto para 
acidentes com óbito comparados aos condutores com 
habilitação adequada (Tabela 3).
Acidentes em segmentos contínuos ou meio de quadra 
(OR = 2,02; IC95% 1,79;2,19) apresentaram maior risco 
bruto para acidentes com óbito e ocorreram com maior 
frequência, diferentemente de acidentes em cruzamento 
com via férrea (OR = 8,50; IC95% 5,44;13,30), que 
envolveram maior risco bruto para acidentes com óbito, 
porém com menor frequência. Cerca de 18,9% dos 
sinistros ocorreram em semáforos e não apresentaram 
risco bruto para acidentes com óbito quando comparados 
com a sinalização vertical. Os acidentes mediante sinali-
zação vertical na lateral (OR = 2,26; IC95% 1,92;2,66) 
representam 63% do total e apresentaram risco bruto 
para acidentes com óbito quando comparados com a 
sinalização vertical (Tabelas 1 e 2). 
A gravidade dos acidentes mostrou-se mais acentuada no 
nível federal (OR = 4,30; IC95% 3,70;4,99), seguido do 
estadual em comparação ao municipal. O risco bruto para 
acidentes com óbito foi maior sob a luz do amanhecer 
(OR = 2,78; IC95% 2,32;3,34) quando comparados com 
acidentes à luz do dia. O domingo (OR = 2,11; IC95% 
1,76;2,53) apresentou maior risco bruto para acidentes 
com óbito quando comparado com a quarta-feira. O 
risco bruto para acidentes com óbito foi maior na madru-
gada (OR = 2,42; IC95% 2,07;2,82), seguido da noite 
(OR = 1,48; IC95% 1,30;1,68) quando comparados com 
o período da manhã (Tabela 2).
Presença de condutores não habilitados (OR = 4,1; 
IC95% 2,9;5,5) ou com habilitação inadequada ao 
tipo de veículo (OR = 1,6; IC95% 1,2;1,9), tráfego em 
vias de jurisdição federal (OR = 2,4; IC95% 1,8;3,1), 
horário da madrugada (OR = 2,4; IC95% 1,8;3,0) e dia 
de domingo (OR = 1,7; IC95% 1,3;2,2) destacaram-se 
como fatores contribuintes para o acidente com óbito na 
análise multinomial (Tabela 3). 
Os acidentes com motociclistas (OR = 3,5; IC95% 
2,6;4,5) foram potenciais acidentes com óbito. 
Acidentes de trânsito que apresentaram maior risco 
para o óbito foram aqueles que envolveram bici-
cletas (OR = 21,2; IC95% 16,1;27,8), atropelamento 
OR = 5,9 (IC95% 3,7;9,2) e colisão com obstáculos 
fi xos OR = 5,7 (IC95% 3,1;10,4).
DISCUSSÃO
O Brasil desponta no cenário mundial por seu 
desenvolvimento econômico promissor; entretanto, 
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a morbimortalidade por acidente de trânsito é reco-
nhecidamente um fenômeno de grande magnitude e 
de elevada complexidade. Representa uma expressão 
tardia da relação investimentos em segurança viária, 
política de desenvolvimento econômica centrada na 
indústria automobilística e educação para o trânsito. 
A análise dos fatores que interferem na ocorrência dos 
acidentes de trânsito é um procedimento complexo 
porque são numerosos e não são independentes.8 Os 
resultados do presente estudo permitem a ampliação 
do olhar sobre o fenômeno acidente de trânsito a partir 
da análise de suas características de vias, indivíduos e 
veículos envolvidos. Esse aspecto destaca a importância 
de práticas intersetoriais para melhor enfrentamento 
do agravo, haja vista sua complexidade e multiplici-
dade de fatores relacionados com as diversas áreas do 
conhecimento humano.
A estrutura das vias como sinalização e iluminação, 
o dia da semana e o horário da ocorrência estão 
relacionados à gravidade dos acidentes de trânsito. 
Tabela 3. Análise bivariada para investigação de fatores relativos às vias, aos veículos e ao tempo associados ao óbito por 
acidentes de trânsito. Fortaleza, CE, 2004 a 2008.
Acidentes de trânsito
Variáveis Total Com óbito  Sem óbito OR IC95% 2 p
n % n % n %
Sexo dos condutores
Apenas sexo feminino 10.696 9,0 106 1.0 10.590 99,0
Apenas sexo masculino 73.955 62,2 1.249 1.7 72.706 98,3 1,70 1,40;2,08 28,89 0,0000
Ambos os sexos 26.919 22,7 338 1.3 26.581 98,7 1,27 1,02;1,57 4,59 0,0302
Idade dos condutores
Entre 25 e 64 anos 63.369 53,3 972 1.5 62.397 98,5
Menos de 25 anos 27.407 23,1 503 1.8 26.904 98,2 1,20 1,08;1,33 10,87 0,0000
Presença de condutor com mais 
de 65 anos
5.513 4,6 223 4.0 5.290 96,0 2,64 2,29;3,04 187,60 0,0000
Situação civil do condutor
Casados 26.998 22,7 253 0.9 26.745 99,1
Entre solteiros 23.469 19,8 435 1.9 23.034 98,1 1,98 1,70;2,31 78,41 0,0000
Casados e solteiros 41.835 35,2 586 1.4 41.249 98,6 1,49 1,29;1,73 29,29 0,0000
Escolaridade do condutor
Somente nível superior 18.665 15,7 107 0.6 18.558 99,4
Com nível médio e superior 36.490 30,7 347 1.0 36.143 99,0 1,66 1,34;2,06 50,91 0,0000
Com nível fundamental 42.837 36,0 1.166 2.7 41.671 97,3 4,75 3,90;5,78 549,99 0,0000
Tipo de pessoa envolvida
Só condutor 89.255 75,1 395 0.4 88.860 99,6
Com passageiro 6.173 5,2 241 3.9 5.932 96,1 8,82 7,53;10,33 1046,09 0,0000
Com pedestre e/ou ciclista 23.402 19,7 1.062 4.5 22.340 95,5 10,25 9,41;11,50 2457,98 0,0000
Número de pessoas envolvidas
Duas pessoas 96.643 81,3 1.206 1.2 95.439 98,8
Mais de três pessoas 11.691 9,8 350 3.0 11.340 97,0 2,40 2,13;2,70 224,61 0,0000
Uma pessoa 10.496 8,8 142 1.4 10.353 98,6 1,08 0,91;1,29 0,84 0,3586
Situação da habilitação dos 
condutores
Habilitação adequada 52.557 44,2 578 1.1 51.979 98,9
Presença de condutor com 
habilitação inadequada
27.902 23,5 598 2.1 27.304 97,9 1,95 1,74;2,18 1,21 0,0000
Presença de condutor não 
habilitado
27.219 22,9 522 1.9 26.697 98,1 1,74 1,55;1,96 19,80 0,0000
Tempo de habilitação dos 
condutores
Entre condutores com mais de 5 
anos de habilitação
53.027 44,6 546 1.0 52.481 99,0
Entre condutores com menos de 5 
anos de habilitação
11.998 10,1 220 1.8 11.778 98,2 1,78 1,52;2,08 54,33 0,0000
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Tabela 4. Modelo fi nal da análise multivariada para fatores associados ao óbito por acidente de trânsito. Fortaleza, CE, 2004 
a 2008.
Fatores
Erro
OR Padrão z p IC95%
Natureza do acidente
Colisão/albarroamento 1
Atropelamento 6,31 1,33 8,72 0,0000 4,17;9,55
Queda 1,27 0,71 0,43 0,6690 0,42; 3,83
Choque com obstáculo fi xo 5,87 1,69 6,15 0,0000 3,34;10,31
Capotamento 2,38 1,17 1,76 0,0780 0,91;6,23
Dia da semana
Quarta-feira 1
Quinta-feira 1,06 0,16 0,40 0,6910 0,79;1,43
Sexta-feira 1,29 0,18 1,78 0,0750 0,98;1,70
Sábado 1,42 0,19 2,60 0,0090 1,09;1,86
Domingo 1,73 0,24 3,98 0,0000 1,32;2,26
Segunda-feira 1,11 0,17 0,70 0,4840 0,83;1,49
Terça-feira 1,08 0,17 0,51 0,6100 0,80;1,46
Horário
Manhã 1
Tarde 1,04 0,10 0,45 0,6510 0,87;1,26
Noite 1,33 0,13 2,96 0,0030 1,10;1,61
Madrugada 2,36 0,30 6,73 0,0000 1,84;3,03
Jurisdição
Municipal 1
Estadual 1,45 0,21 2,62 0,0090 1,10;1,92
Federal 2,56 0,34 7,04 0,0000 1,97;3,32
Posição na quadra
Cruz 1
T, Duplo T, Y, rotatória e outras 0,93 0,18 -0,39 0,6970 0,64;1,35
Com via férrea 2,99 1,44 2,26 0,0240 1,16;7,71
Meio de quadra 1,09 0,09 0,96 0,3350 0,92;1,29
Número de veículos envolvidos
Mais de dois veículos 1
Dois veículos 2,28 0,42 4,41 0,0000 1,58;3,28
Um veículo 8,44 2,59 6,95 0,0000 4,62;15,40
Tipo de veículos
Só automóvel/caminhonete 1
Só motocicleta 1,77 0,24 4,30 0,0000 1,37;2,30
Com motociclistas 3,39 0,46 8,97 0,0000 2,60;4,43
Com veículos pesados 2,14 0,33 4,90 0,0000 1,58;2,90
Com bicicletas 20,89 2,86 22,20 0,0000 15,97;27,32
Veículos diversos 1,40 1,01 0,47 0,6420 0,34;5,73
Idade da frota
Com veículos com mais de 10 anos 1
Com veículos entre 6 e 10 anos 1,63 0,19 4,10 0,0000 1,29;2,06
Somente veículos até 5 anos 1,52 0,18 3,46 0,0010 1,20;1,92
Situação da habilitação dos condutores
Habilitação adequada 1
Presença de condutor com habilitação inadequada 1,55 0,19 3,63 0,0000 1,22;1,96
Presença de condutor não habilitado 0,40 0,07 -5,01 0,0000 0,28;0,57
Continua
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Pesquisadores encontraram resultados semelhantes 
e atribuíram a maior ocorrência de óbito no fi nal de 
semana e nos horários da madrugada ao uso de álcool 
e excesso de velocidade.2 Por outro lado, é importante 
considerar a má qualidade da iluminação e sinalização 
das vias.16 O planejamento de ações preventivas deve 
contemplar o nível de iluminação das vias e a sinali-
zação adequada como parâmetro de segurança.
A gravidade dos acidentes relaciona-se com o tipo de 
jurisdição da via, apresentando maior risco aquelas do 
nível federal, seguidas do estadual, em comparação ao 
municipal. A velocidade permitida para cada tipo de 
via e o fl uxo de veículos diferem e ocasionam conges-
tionamentos em vias municipais, levando a acidentes 
mais leves, sem vítimas feridas. 
Os condutores com menos de cinco anos de habili-
tação apresentaram maior risco de óbito em acidentes, 
diferente do encontrado em outros estudos, que 
apontam motoristas mais velhos como signifi cativa-
mente mais envolvidos em acidentes graves e fatais, 
quando os números são ajustados para as diferenças 
na exposição.22 Essa informação coloca em discussão 
a qualidade do processo de habilitação no Brasil. A 
inexperiência dos novos habilitados denuncia que a 
rigidez do código de trânsito que prevê carteira provi-
sória até um ano não é sufi ciente para deixá-los aptos 
a dirigir veiculos.
As condições de tráfego, das vias e o maior fl uxo de 
indivíduos no deslocamento casa-trabalho aumentam a 
exposição ao agravo. Soma-se a isso a cultura punitiva 
em detrimento da educativa desenvolvida em torno 
do fenômeno. Esses entraves impedem a melhoria dos 
indicadores, apesar da implantação de políticas públicas 
que tentam mitigar o fenômeno. Grupos populacionais 
com maior vulnerabilidade (pedestres, ciclistas e moto-
ciclistas) tornam-se vítimas das condições das vias, dos 
veículos e dos usuários.
Existem diferenças na manifestação da gravidade 
dos acidentes de trânsito segundo a tipologia. 
Atropelamentos e acidentes envolvendo ciclistas e 
motociclistas são descritos como de maior gravidade.1 
Esse fato, explicado pela cinemática do trauma, conti-
nuará a ser problema de vulnerabilidade até que haja 
equidade no trânsito. 
A posição que o indivíduo assume no trânsito é deter-
minante da gravidade das vítimas. O risco de morte 
é maior para ciclistas e pedestres. Esse fato também 
é apresentado em outros estudos, em que pedestres e 
ciclistas são os usuários mais vulneráveis do sistema 
viário e compõem o maior percentual entre vítimas.19 
Enquanto os ciclistas carecem de local próprio para 
circular e precisam disputar com os veículos um espaço 
na via em meio a opressão e fumaça, os pedestres 
deparam-se com calçadas estreitas e sem conservação. 
Isso ocorre apesar de Fortaleza tratar-se de uma cidade 
plana em que essas formas de se transportar deve-
riam ser prioridade por razões diversas: preservação 
ambiental, salubridade e economia.
Congestionamentos nas grandes cidades, inefi ciência 
do transporte coletivo, serviço de tele-entrega e 
Continuação
Tempo de habilitação dos condutores
Entre condutores com mais de 5 anos de habilitação 1
Entre condutores com menos de 5 anos de habilitação 1,09 0,11 0,84 0,3980 0,89;1,33
Com a presença de não habilitados 3,87 0,60 8,68 0,0000 2,85;5,25
Número de pessoas envolvidas
Duas pessoas 1
Mais de três pessoas 2,45 0,58 3,79 0,0000 1,54; 3,90
Uma pessoa 6,79 1,65 7,89 0,0000 4,22;10,92
Escolaridade do condutor
Somente nível superior 1
Com nível médio e superior 1,01 0,13 0,07 0,9420 0,79;1,29
Com nível fundamental 2,10 0,25 6,11 0,0000 1,65;2,66
Sexo dos condutores
Apenas sexo feminino 1
Apenas sexo masculino 1,48 0,30 1,94 0,0520 1,00;2,20
Ambos os sexos 0,62 0,15 -1,98 0,0480 0,39;1,00
Situação civil do condutor
Casados 1
Entre solteiros 1,07 0,10 0,76 0,4480 0,90;1,28
Casados e solteiros 1,34 0,14 2,79 0,0050 1,09;1,65
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